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ABSTRACT
Background & objectives: One of the most proven trajectories for analyzing the drug
consumption patterns in the community is to assess the prescriptions. Using the antibiotics for
prevention and treatment of infectious diseases not only leads to the loss of pathogens but also
causes various complications, the most important of which is the drug resistance. The aim of
current study was investigating the different antibiotics prescript by general practitioners
(GPs) for outpatients in Ardabil city.
Methods: This study is designed based on the cross-sectional method. The number of 2,000
copies (according to Morgan) from total of 526000 copies sent to Ardabil health insurance
during the 4 seasons of 2013 were randomly evaluated. The collected data were analyzed by
descriptive statistics, ANOVA and T-Test using SPSS software. The P ≤0.05 was considered
statistically significant.
Results: In this study the average drug per prescription was 3.6 and 54.9% of the
prescriptions included antibiotics so that the cefixime, azithromycin, Co-amoxiclave and
penicillin 6.3.3 were the most frequently prescribed antibiotics, respectively. The highest
prescriptions belonged to penicillins (39.4%) cephalosporins (27.7%) and macrolides
(18.3%). The most expensive antibiotic was cefixime tablet (32% of the total cost). The most
of the antibiotics were prescribed to be taken orally (tablets or capsules). The mean price of
each prescription was 74539±71050 Rials. The highest rate of antibiotic prescription was
related to the autumn and then winter and there was a significant relationship between the the
number of antibiotics in different seasons of the year (p = 0.005).
Conclusion: The average drugs of each prescription are in accordance with local statistics,
but much higher than the global figures. The frequency of antibiotics prescription was higher
than the global, several Middle Eastern and even African countries’ indices but was lower
than the average level of some regions in the country. The pattern of prescribing antibiotics
among the Ardabil GPs shows the more drugs in number and expensive broad-spectrum. The
average price of prescripts was higher than the national average. These findings suggest that
prescription and using antibiotics is not desirable in Ardabil.
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ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮي ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو در ﺟﺎﻣﻌﻪ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺴﺦ ﭘﺰﺷﮑﺎن اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺻـﺤﯿﺢ از ﯾﮑﯽ از راهو ﻫﺪف: زﻣﯿﻨﻪ
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ و ﯾﺎ ﺗﻮﻗﻒ رﺷﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮژن ﻣﻮﻟﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎريآﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﺗﻮان ﺰ ﺑﺎﺷﺪ. از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﻋﻮارض ﻣﯽﺷﻮد، اﻣﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺎﺑﺠﺎ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﯿﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد. ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺠـﻮﯾﺰ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ 
.ﺑﻮدﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ اردﺑﯿﻞ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ 
ﻧﺴﺨﻪ از ﮐﻞ ﻧﺴﺦ ارﺳﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﻪ 0002. ﺗﻌﺪاد ﺑﻮدﻣﻘﻄﻌﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و-اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ: ﮐﺎرروش
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ )ﻣﻨﻈﻢ( ﺑﻪ29ﻓﺼﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎل4ﻧﺴﺨﻪ( از 000625ﺳﻼﻣﺖ اردﺑﯿﻞ )
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣـﻮن و ﺷﺎﺧﺺ81-SSPSاﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
.ري ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼف آﻣﺎ≤p0/50آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺮدﯾﺪ. tset T)ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ( و AONAآﻣﺎري 
درﺻﺪ از ﻧﺴﺦ، ﺣﺎوي آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻗﺮص ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ، 45/9ﻗﻠﻢ ﺑﻮده و 3/6ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﻼم داروﯾﯽ ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ :
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫـﺎي ﺗﺠـﻮﯾﺰي ﺑﻮدﻧـﺪ. 3,3,6ﮐﭙﺴﻮل آزﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﻗﺮص ﮐﻮآﻣﻮﮐﺴﯽ ﮐﻼو و ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ 
( ﺗﺠﻮﯾﺰ %81/3ﺎﮐﺮوﻟﯿﺪﻫﺎ )و ﻣ( %72/7ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ ﻫﺎ )،(%93/4ﻫﺎي: ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻫﺎ )داروﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺧﻮراﮐﯽ )ﻗﺮص ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏاز ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻞ(.%23، ﻗﺮص ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ ﺑﻮد )آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏو ﭘﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺪه 
رﯾﺎل ﺑـﻮد. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﺗﺠـﻮﯾﺰ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ 93547±05017و ﺑﻌﺪ ﮐﭙﺴﻮل( ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﯿﻤﺖ ﻫﺮﻧﺴﺨﻪ
ﻣﺴﺘﺎن ﺑﻮده و ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻗﻼم آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﺠﻮﯾﺰي ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ در ﻓﺼﻞ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳـﺎل، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺼﻞ ﭘﺎﺋﯿﺰ و ﺑﻌﺪ ز
(.=p0/500)دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
. ﺑـﻮد ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﻫـﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﻼم داروﯾﯽ ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آﻣﺎرﻫﺎي داﺧﻠﯽ وﻟـﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺟﻬﺎﻧﯽ و ﭼﻨﺪ ﮐﺸﻮر ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ و ﺣﺘﯽ آﻓﺮﯾﻘـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ، وﻟـﯽ از ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
. اﻟﮕﻮي ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ اردﺑﯿﻞ، ﺑﯿﺸﺘﺮ داروﻫﺎي ﺑﻮدﻣﺼﺮف ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ از ﮐﺸﻮر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ 
ﻫﺎ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺸﻮري . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﯿﻤﺖ ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ داروﯾدادوﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ و ﮔﺮان ﻗﯿﻤﺖ را ﻧﺸﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ.ﯿﻞ از وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻤﯽﻫﺎ در اردﺑدﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ و ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺳﻔﯿﮑﺴﯿﻢ،ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ، ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽواژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي: 
5931دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ241
ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﻣ ـــﺎﻧﯽ ﺑ ـــﻪ ﻋﻨ ـــﻮان ﯾﮑ ـــﯽ از دﺗﻮﺟ ـــﻪ ﺑ ـــﻪ دارو 
ﻫــﺎي ﻣﺮﺳـﻮم در درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران از ﻋﻮاﻣـﻞ روش
ﺗﺄﺛﯿﺮﮔ ــﺬار در ﺗ ــﺄﻣﯿﻦ ﺳــﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌ ـــﻪ ﺑ ـــﻪ ﺷ ـــﻤﺎر 
و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻤﯽرود. اراﺋﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻋﻠﻣﯽ
اران و ﺬﮔ ـو ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻄﻘﯽ دارو ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه ﺳﯿﺎﺳـﺖ 
ﻣﺘﻮﻟﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺖ. ﻧﻘﺶ ﺑﯿﻤﺎر، ﭘﺰﺷﮏ و 
ﻪ ﻋﻨﻮان ارﮐﺎن اﺻﻠﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺗﺠـﻮﯾﺰ و داروﺳﺎز ﺑ
ﺑﺎﺷـﺪ. ارﺗﺒــﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑــﻞ ﻣـﯽ ﻣﺼﺮف دارو ﻗﺎﺑﻞ درﻧﮓ 
ﭘﺰﺷـــﮏ، داروﺳ ـــﺎز و ﺑﯿﻤ ـــﺎر از ﻃﺮﯾ ـــﻖ ﺗﺸـــﺨﯿﺺ 
ﺻـﺤﯿﺢ ﺑﯿﻤـﺎري و اﻧﺘﺨـﺎب و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﺗﺤﻮﯾـﻞ 
ﺻـﺤﯿﺢ دارو و ﻣﺼـﺮف ﺻﺤﯿﺢ آن ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﮐﺴــﺐ 
ﺮ آﮔـﺎﻫﯽ از دﺳـﺘﻮر ﺻـﺤﯿﺢ ﻣﺼـﺮف دارو و ﻧﯿﺰ ﺑﺴـﺘ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼـﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﺣـﺎﮐﻢ ﺑـﺮ ﻣﺤــﯿﻂ و 
ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔ ــﺬار در اﯾ ــﻦ ﺣ ــﻮزه 
وﭘﺰﺷـﮑﺎن دارويﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻋﻤﻠﮑـﺮد [.1ﺑﺎﺷــﻨﺪ ] ﻣـﯽ 
ﺳـﺎزﻣﺎن ﮐﻠـﯽ يﻫــﺎ اﺳـﺎس ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﺮآنﻣﺼﺮف
ﮐـﻪ ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ آﻧﻬـﺎ ﺷـﻮد ﻣﯽﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻬﺎﻧﯽ
-2ﺗﻌـﺪاد اﻗـﻼم داروﯾـﯽ ﻫـﺮ ﻧﺴـﺨﻪ، -1ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از: 
درﺻـﺪ ﻧﺴـﺦ -3،ﺑﯿﻮﺗﯿﮏﺻﺪ اﻗﻼم ﻧﺴﺦ ﺣﺎوي آﻧﺘﯽدر
ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺣﺎوي داروﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻘﯽ.اﯾﻨﻬﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫـﺎي ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ
ﻧﻮﯾﺴﯽ ﺻﺤﯿﺢ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ واﺳـﻄﻪ ﻧﺴﺨﻪ
ﻧﻮﯾﺴﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺴﺨﻪ
ت ﻧﺴﺨﻪ ﮔﻮﯾﺎي ﻣﺤﺘﻮﯾﺎ.[2-4ﮔﯿﺮد ]و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﻣﺴﺘﻨﺪي از راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ و ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ ﮐـﻪ 
وﺿﻌﯿﺖ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺻﺤﯿﺢ و ﻧﺎ ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺠـﻮﯾﺰ و ﻣﺼـﺮف 
[.1ﻣﻨﻄﻘﯽ داروي ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﮐﺸﻮر را ﻧﺸـﺎن دﻫـﺪ ] 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺳـﺮاﻧﻪ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎ در 
ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺣﺎﮐﻢ و ارزاﻧـﯽ ﻧﺴـﺒﯽ دارو 
ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﻬﺎﻧﯽ در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻗﺮار دارد و 
ﺘﺮﯾﻦ ﻫ ــﺎ از ﺷ ــﺎﯾﻌﺑﯿﻮﺗﯿ ــﮏ[. ﻣﺘﺄﺳ ــﻔﺎﻧﻪ آﻧﺘ ــﯽ5اﺳــﺖ ]
داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﺑﺠﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
ﺳـﺒﺐ ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﺳـﻄﺢ درﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﯾﺠـﺎد 
وﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮ ﺑﯿﻬـﻮده وﺳـﻨﮕﯿﻦ يﻫــﺎ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
ﻣـﯽ ﮔـﺮدد. روﻧـﺪ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ درﻣـﺎن وداروﺳﯿﺴـﺘﻢ 
از ﻫــﺎﺗﯿـﮏﺑﯿﻮآﻧﺘـﯽﻪ ﺗﺠــﻮﯾﺰ و ﻣﺼــﺮف ﺑـﯽ روﯾ  ـ
ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﻌﻀﻼت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘـﺰﺷﮑﯽ ﻋﺼـﺮ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑـﻪ 
آﯾﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿــﺮ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ در ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﻣﯽﺷﻤﺎر 
[. 6ﺑﺎﺷـﺪ ] ﻣـﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ، از ﺑﻌﺪ اﻗﺘﺼـﺎدي ﻧﯿﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻣﻞ 
اﻧﻮاعازدوزﻣﯿﻠﯿﻮن532ازﺑﯿﺶﺟﻬﺎن ﺳﺎﻻﻧﻪﻣﺮدم
ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎرﻫﺎ درﻣﯽﻣﺼﺮفراﻫﺎﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ
رﺗﺒـﻪ ﻫـﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘﯽﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
ﻧﺨﺴﺖ ﻓﺮوش دارو در ﮐﺸﻮر را دارا ﺑـﻮده و ﺳـﺎﻻﻧﻪ 
ﻣﯿﻠﯿـﺎرد ﺗﻮﻣـﺎن ﻫﺰﯾﻨـﻪ اﯾـﻦ 081ﺗﺎ 021رﻗﻤﯽ ﺣﺪود 
ﮐﺎﻣﻼًﻣﻘﺪاراﯾﻦﺳﻮم ﺗﺎ ﯾﮏ دومداروﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﯾﮏ
[. ﮐﻨﮕـﺮه ﻣﻠـﯽ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻣﻨﻄﻘـﯽ 7ﺑﺎﺷﺪ ]ﻣﯽﻣﻮردﺑﯽ
ﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ در واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻫـﺎﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ
ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﮔﺰارش ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﯾـﯽ 
و ﻣﺼـﺮف ﺑـﯿﺶ از ﺣـﺪ اﯾـﻦ ﻫـﺎﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽدر ﺑﺮاﺑﺮ 
داروﻫﺎ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ اﯾـﺮان ﻫﺸـﺪار 
داده اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﻨﮕﺮه ﻣﻠﯽ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻣﻨﻄﻘـﯽ 
اﯾﺮان ﯾﮑﯽ از ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ دﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎن ﻫـﺎﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ
ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه اﯾـﻦ داروﻫـﺎ روﺑـﺮو اﺳﺖ ﮐﻪ 
در اﯾﺮان ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﮐﻞ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﺳﺖ. ﻣﺼﺮف ا
ﺑﺮاﺑـﺮ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬـﺎﻧﯽ 61ﻣﺼـﺮف آن در اروﭘـﺎ و 
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻧﻬـﺎد واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣﻠـﻞ ﻣﺘﺤـﺪ، در 
ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﮔﺰارش ﺧﻮد اﻋﻼم ﮐﺮد: ﺟﻬـﺎن وارد دوره 
ي ﻫـﺎﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﺷﺪه اﺳﺖ؛ دوره اي ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﭘﺴﺎ 
ﺳﺎده اي ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﯿﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﻫـﺎﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﻣﻘﺎوم ﺷﺪن در ﺑﺮاﺑﺮ .ﮐﺸﻨﺪه ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ از ﮐﻨـﺪ. ﻣﯽﺟﻬﺎن را ﺗﻬﺪﯾﺪ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫــﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ 
اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎ .ﯾﮏ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﺰرگ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻧﺎم ﺑﺮده اﺳﺖ
ﮐﺸـﻮر، از اﻓـﺰاﯾﺶ 411ﯽ آﻣـﺎر ﻣﺮﺑ ـﻮط ﺑ ـﻪ ﺑﺮرﺳـ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ در ﻫﻤﻪ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﺧﺒـﺮ داده اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ و ﻣﺼـﺮف در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﻬﺴﺎزي ﺷﯿﻮه[.8]
اي ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف دارو و ﮔـﺎم ﻧﻬـﺎدن ﺑـﻪ ﺳـﻮي ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﺧﻄـﺮ، ﮐﺎرﺳـﺎز و ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ دارو، ﻣﺤـﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﯽ
ﻫﺎي ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﺻﻠﯽ اﻗﺪاﻣﺎت ﻋﻤﻠﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻪ
341ﻫﻤﮑﺎران و ﻓﺮاﻣﺮز ﺣﺴﯿﻦ زاده ...ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﻧﻮﯾﺴـﯽ و ﺟﻬﺎﻧﯽ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﯿﺎ اﺳﺖ. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺨﻪ
ﺖ ﺣﺎﯾﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو از آن ﺟﻬ
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﺑﺰار در دﺳﺖ ﺑﺸﺮ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻧﻮاع ﺣﺎﺿﺮ
داﻧـﯿﻢ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣـﯽ ﮐـﻪ [. ﻫﻤﭽﻨـﺎن 9]ﻫﺎ اﺳﺖﺑﯿﻤﺎري
ﮔــﺬارﺗﺮﯾﻦ اﻓــﺮاد ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﻌﻨـﻮان ﺗﺄﺛﯿـﺮﻣﯽﻋﻤـﻮ
ﻧﻘﺶ ﺑﺴـﺰاﺋﯽ در اﺻﻼح ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺸﻮر 
اﯾﻔــﺎء ﻫــﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘـﯽ روﻧﺪ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﺗﺠـﻮﯾﺰ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ از 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﯽﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
، دﻫـﺪ ﻣـﯽ وزن ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ آﻧﻬـﺎ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
داﺷﺘﻦ آﻣﺎر و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺴـﺘﻨﺪ در ﻣـﻮرد ﻧﺴـﺦ آﻧﻬـﺎ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻌﻨـﻮان اوﻟـﯿﻦ ﻗـﺪم در راﺳـﺘﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻣـﯽ
وﺿ ــﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟ ــﻮد و ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ رﯾ ــﺰي ﺑ ــﺮاي ارﺗﻘــﺎء 
ﻣﯽي ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻮﯾﺴﯽ در ﺑـﯿﻦ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮ ﻫـﺎﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮدد. 
روش ﮐﺎر
از ﻟﺤﺎظ ﻫﺪف، اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻧﻮع ﮐﺎرﺑﺮدي و از ﻟﺤـﺎظ 
ﺗﺤﻠﯿﻠــﯽ و ﻣﻘﻄﻌـﯽ -ﺻﯿﻔــﯽ روش ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻧـﻮع ﺗﻮ 
. ﺑﻮدﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ 
ﮐﻠﯿـﻪ ﻧﺴـﺦ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣـﺎري 
و ﮐﻠﯿـﻪ ﻫــﺎ ﮐـﻪ از ﻣﻄـﺐ ﺑـﻮد ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ ﻣﯽﻋﻤﻮ
( ﻣﺎﻧﯽ ﻃﺮف ﻗﺮارداد )ﺧﺼﻮﺻﯽ و دوﻟﺘـﯽ ﻣﻮﺳﺴﺎت در
ﺑﻪ اداره ﮐﻞ ﺑﯿﻤﻪ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ارﺳـﺎل 2931در ﺳﺎل 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ ﺑﺮگ(.000625ﺷﺪه ﺑﻮد )
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽاز ﻧﺴﺦ در ﮐﺸﻮر ﺣﺎوي درﺻﺪ05د ﺣﺪو
ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﺬا ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در ﻧﺴـﺦ، ﺑـﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺮ آورد ﻣﯿﺰان ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽ
اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣ ــﻮل ﮐ ــﻮﮐﺮا ن و اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺟ ــﺪول 
ﻧﺴـﺨﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑـﺮاي 004ﻣﻮرﮔـﺎن ﺗﻌـﺪاد 
ﻒ ﺳـﺎل اﻓﺰاﯾﺶ دﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﻮﺷﺶ ﻓﺼـﻮل ﻣﺨﺘﻠ  ـ
ﻧﺴـﺨﻪ ﺑـﻪ 0002ﻧﺴﺨﻪ و در ﮐﻞ 005ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺼﻞ 
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
ﺑﺮ ﻣﺒﻨـﺎي: ﻓﺼـﻞ، ﻫـﺎاﻃﻼﻋـﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ازﻧﻤﻮﻧﻪ
، ﻧـﻮع ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘـﯽ ﺗﻌﺪاد اﻗﻼم داروﯾـﯽ، ﺗﻌـﺪاد اﻗـﻼم 
، ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘـﯽ ، دﺳﺘﻪ، ﺷﮑﻞ و راه ﻣﺼﺮف ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ
ﺑﺘــﺪا وارد ، اﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘـﯽ ﻗﯿﻤﺖ ﮐﻞ ﻧﺴﺨﻪ و ﻗﯿﻤـﺖ 
ﺟــﺪول اﮐﺴـﻞ ﺷـﺪه و ﺑﻌـﺪ از ﮐـﺪ ﺑﻨ ـﺪي، ﺗﻮﺳـﻂ 
ي ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﻫــﺎ و ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﺮ داده81-SSPS
ﻣﺎﻧﻨﺪ: ﻓـﺮاواﻧﯽ، درﺻـﺪ، ﻣﺘﻐﯿــﺮﻫﺎي ﺗﻮزﯾـﻊ ﻣﺮﮐـﺰي 
ﻣﺎﻧﻨﺪ: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻣﯿﺎﻧﻪ، درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و 
و ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻫــﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
و Ttsetﻬـﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ: ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ازآزﻣﻮﻧ
ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﭘـﺲ AVONAآزﻣـﻮن 
ازﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ، ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟـﺪاول و ﻧﻤﻮدارﻫـﺎ 
در ﻧﻈـﺮ <p0/50داري ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨ ـﯽاراﺋ ـﻪ ﮔﺮدﯾ ـﺪ.
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
ﻫـﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
9717ﺑﺮگ(، ﺟﻤﻌـﺎً 0002)در ﮐﻞ ﻧﺴﺦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
اﻗـﻼم ﺗﺠـﻮﯾﺰي ﻗﻠﻢ دارو ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻗﻠــﻢ و ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ اﻗــﻼم 3/6در ﻫــﺮ ﻧﺴــﺨﻪ ﺑﺮاﺑــﺮ 
8901)ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽي ﺣﺎوي ﻫـﺎدر ﻧﺴﺨﻪﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ
ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد اﻗـﻼم ﻣـﯽ ﻗﻠـﻢ 1/91ﻧﺴﺨﻪ(، 
درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺼﻞ ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 62ﺗﺠﻮﯾﺰي ﺑﺎ 
ﻗﻠ ـﻢ در ﻫـﺮ ﻧﺴـﺨﻪ و ﮐﻤﺘ ـﺮﯾﻦ ﻣﯿ ـﺰان ﺗﺠــﻮﯾﺰ 3/8
درﺻﺪ و ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 42/1ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
ﻗﻠﻢ در ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ ﺑﻮد. ﺑﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد اﻗـﻼم 3/5
( اﺧﺘﻼف p=0/ 920) ﺑﺎ داروﯾﯽ در ﻓﺼﻮل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎل
.(4ﺳﺘﻮن ، 1وﺟﻮد داﺷﺖ )ﺟﺪولداريﻣﻌﻨﯽ
از ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺪاد اﻗـﻼم داروي ﺗﺠـﻮﯾﺰي در ﻫـﺮ ﻧﺴـﺨﻪ، 
ﻗﻠـﻢ دارو ) ﺑـﺎ 3ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ 
درﺻـﺪ( و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ 72ﺑـﺮگ ﻧﺴـﺨﻪ و ﻣﯿـﺰان 935
81ﻗﻠـﻢ دارو )ﺑـﺎ 01و9و 8ﺗﻌﺪاد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ 
درﺻـﺪ از 37/6)ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً ﺑـﻮد درﺻـﺪ( 0/9ﻧﺴﺨﻪ و 
(. ﺗﻌ ــﺪاد ﺑﻮدﻧ ــﺪﻗﻠ ــﻢ دارو 2ﻧﺴ ــﺦ، داراي ﺑ ــﯿﺶ از 
ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ و ( ﺣﺎوي داروﻫﺎي آﻧﺘـﯽ %45/9ﻧﺴﺨﻪ )8901
5931دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ441
ﺪ ﺑﻮدﻧﺑﯿﻮﺗﯿﮏ( ﺑﺪون داروي آﻧﺘﯽ%54/1ﻧﺴﺨﻪ )209
(.1)ﻧﻤﻮدار 
ﻗﻠ ـﻢ داروي ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺷـﺪه، ﺗﻌـﺪاد 9717از ﻣﺠﻤـﻮع 
(. ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ %81/1)ﺑ ــﻮدﺑﯿﻮﺗﯿ ــﮏﻗﻠ ــﻢ آﻧﺘ ــﯽ 3031
82/2ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺗﻌـﺪاد آﻧﺘـﯽ 
02/1درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺼﻞ ﭘﺎﺋﯿﺰ و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ آن ﺑـﺎ 
. در ﻣﯿﺰان ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﻮددرﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
ﻮل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳـﺎل ﺗﻔـﺎوت در ﻓﺼﺑﯿﻮﺗﯿﮏداروﻫﺎي آﻧﺘﯽ
.(2و1ولا( )ﺟﺪ=p0/500)داﺷﺖوﺟﻮد داريﻣﻌﻨﯽ
. درﺻﺪ ﻧﺴﺦ ﺣﺎوي آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ1ﻧﻤﻮدار 
و ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ(ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﺗﻌﺪاد ﮐﻞ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻗﻼم داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰي ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻓﺼﻞ ).1ﺟﺪول
ﺗﺠﻮﯾﺰيﺗﻌﺪاد اﻗﻼم ﻓﺼﻞ
در ﺻﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ 
از ﮐﻞ ﻧﺴﺦ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻗﻼم
ﯾﺰي ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪﺗﺠﻮ
eulav p
)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻗﻼم ﺗﺠﻮﯾﺰي(
3/61/5%42/96871ﺑﻬﺎر
0/920
3/51/54%42/12371ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
3/81/5%628681ﭘﺎﺋﯿﺰ
3/61/5%523971زﻣﺴﺘﺎن
3/6±1/5% 0019717ﻫـﺎﮐﻞ داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰي در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻓﺼﻞﺗﯿﮏﺑﯿﻮآﻧﺘﯽﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎي .2ﺟﺪول
ﺗﺠﻮﯾﺰيﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﺗﻌﺪاد اﻗﻼم ﻓﺼﻞ
در ﺻﺪ 
ﺗﺠﻮﯾﺰ
ﺗﺠﻮﯾﺰي ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻗﻼم 
در ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ
)ﺗﻌﺪاد eulav.p
ﺗﺠﻮﯾﺰي(ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ
1/710/83%32/8013ﺑﻬﺎر
0/500
1/21±0/43%02/1262ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
1/910/14%82/2863ﭘﺎﺋﯿﺰ
1/520/54%72/9363زﻣﺴﺘﺎن
1/91±0/4%0013031ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪهﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﺟﻤﻊ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ،ﺗﺠﻮﯾﺰيآﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫﺎيﻓﺮاواﻧﯽ دارو
ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻫـﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﺑـﺎ آزﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ درﺻـﺪ، 22/3ﺳﻔﮑﺴـﯿﻢ ﺑـﺎ ﺷﺎﻣﻞ
ﭘﻨـﯽ درﺻـﺪ، 31/4ﺑـﺎ ﮐﻮآﻣﻮﮐﺴﯽ ﮐﻼودرﺻﺪ،61/3
، وﮐﭙﺴــﻮل آﻣﻮﮐﺴــﯽ درﺻــﺪ11/9ﺑ ــﺎ 3,3,6ﺳــﯿﻠﯿﻦ 
ﺗـﻮان ﻣـﯽ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﯽ .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽدرﺻﺪ7/7ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﺎ 
ﺗﺠﻮﯾﺰي ﻫﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿﮏدرﺻﺪ از ﮐﻞ آﻧﺘﯽ17/7ﮔﻔﺖ ﮐﻪ 
.(3)ﺟﺪول اﻧﺪدادهﺗﺸﮑﯿﻞ داروي ﻓﻮق5را
ي ﻫــﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ي آﻧﺘـﯽ ﻫــﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
ﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﻧﺸــﺎن داد ﮐــﻪ داروﻫــﺎي آﻧﺘــﯽ 
ﺑﺎﻫـﺎﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ دﺳﺘﻪ ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦﺗﺠﻮﯾﺰﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
درﺻـﺪ و 72/7ﺑـﺎ ﻫــﺎدرﺻـﺪ، ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﯾﻦ93/4
ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﯽ در درﺻﺪ ﻣـﯽ 81/3ﻣﺎﮐﺮوﻟﯿﺪﻫﺎ ﺑﺎ 
درﺻـﺪ 58/5ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻮﺻﯿﻒ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯽ
ﮔـﺮوه 3ﺗﺠﻮﯾﺰﺷـﺪه را اﯾـﻦ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏداروﻫـﺎي آﻧﺘـﯽ
(.4اﻧﺪ )ﺟﺪول ﺗﺸﮑﯿﻞ داده
541ﻫﻤﮑﺎران و ﻓﺮاﻣﺮز ﺣﺴﯿﻦ زاده ...ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
در ﻧﺴﺦ ﭘﺰﺷﮑﺎن اردﺑﯿﻞﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﯾﻦ داروي ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰﺗﺮ.3ﺟﺪول
درﺻﺪﺗﻌﺪادﻧﺎم دارو
22/3192ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ
61/3312آزﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
31/4571ﮐﻮآﻣﻮﮐﺴﯽ ﮐﻼو
11/95513,3,6ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ 
7/7001آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ
5/396ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ
5/166ﺳﻔﺎ ﻟﮑﺴﯿﻦ
3/554ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول
2/863000008ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ 
2/303ﮐﻮ ﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول
1/282ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
1/7220000021ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ 
1/371ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
1/141ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ
3/224ﺳﺎﯾﺮ
%0013031ﺟﻤﻊ
اردﺑﯿﻞﻣﯽدر ﻧﺴﺦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ ﭘﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰﺗﺮﯾﻦ ﮔﺮوه.4ﺟﺪول
درﺻﺪﺗﻌﺪادﻧﺎم ﮔﺮوه
93/4415ﻫـﺎﻠﯿﻦﭘﻨﯽ ﺳﯿ
72/7163ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻨﻬﺎ
81/3932ﻣﺎﮐﺮوﻟﯿﺪﻫﺎ
5/407ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ
3/564ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول
2/292ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول
1/371ﻫـﺎﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ
1/371اﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫﺎ
0/79ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻬﺎ
0/11آﻧﺘﯽ وﯾﺮال
%0013031ﺗﺠﻮﯾﺰيﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﮐﻞ داروي 
ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺼﻮرت ﺧـﻮراﮐﯽ و ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽه ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺤﻮ
درﺻـﺪ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﻗـﺮص، 53/4ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻗﺮص ﺑﻮده )
درﺻﺪ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ 71/9، درﺻﺪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮐﭙﺴﻮل62/4
81/8درﺻﺪ( و ﻓﻘﻂ 1/5ﺮ اﺷﮑﺎل ﺷﺮﺑﺖ و ﻗﻄﺮه، ﺳﺎﯾ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﯿﻤـﺖ ﺻﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.در
رﯾـﺎل و 93547±05017ﻣﺒﻠـﻎ 29ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ در ﺳـﺎل 
درﺻـﺪ از ﮐـﻞ 63/1ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏآﻧﺘـﯽﯾﻨـﻪ داروﻫـﺎي ﻫﺰ
ﮐﻪ د. ﺑﻄﻮريادﻣﯽي داروﯾﯽ ﻧﺴﺦ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻫـﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘـﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﯿﻤـﺖ ﻧﺴـﺦ ﺣـﺎوي داروﻫـﺎي 
رﯾﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﯿﻤـﺖ ﻧﺴـﺦ 97918/54±01285/61
رﯾﺎل ﺑﻮد. 62666/48±63338/49ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﺑﺪون 
ﻟـﺬا ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪه، ≤p0/100ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ 
و ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘـﯽ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﯿﻤﺖ ﻧﺴﺦ ﺣﺎوي 
دار از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏآﻧﺘـﯽ ﻧﺴـﺦ ﻓﺎﻗـﺪ 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ: ﻫـﺎﭘﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﺮﯾﻦ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
(، %12ﮐﻮآﻣﻮﮐﺴﯽ ﮐﻼو )ﺑﺎ ،از ﻫﺰﯾﻨﻪ(%23ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ )ﺑﺎ 
5931دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ641
( و%9)ﺑـﺎ 3,3,6(، ﭘﻨـﯽ ﺳـﯿﻠﯿﻦ %41آزﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ )ﺑﺎ
درﺻـﺪ 81( ﺑﻮدﻧـﺪ. %5ﺳـﯿﻠﯿﻦ )ﺑـﺎ ﮐﭙﺴﻮل آﻣﻮﮐﺴـﯽ 
ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻫــﺎ ﻤﺎﻧﺪه را ﺳﺎﯾﺮ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎﻗﯿ
درﺻﺪ از ﮐـﻞ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 28ﻧﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع اﺧﺘﺼﺎص داد
5ذﮐﺮﺷـﺪه در ﺟـﺪول داروي 5ﻫـﺎ را، ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏآﻧﺘـﯽ
.دادﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ي ﺗﺠﻮﯾﺰي در ﻧﺴﺦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﻫـﺎﭘﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﺮﯾﻦ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ. 5ﺟﺪول
ﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪهﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽدرﺻﺪ از ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻞ )رﯾﺎل(ﺗﺠﻮﯾﺰيﯿﻤﺖ ﮐﻞ ﻫﺮ داروي ﻗﻧﺎم دارو
2371,972,005ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ
1211,904,009ﮐﻮآﻣﻮﮐﺴﯽ ﮐﻼو
417,136,006آزﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
9/54,108,0513,3,6ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ 
5/52,349,005آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ
81028،578،9ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎي 
%00135,149,074ﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰيﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐ
ﺑﺤﺚ
م ﻗﻼي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ا ﻫــﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
اﺳـﺖ ﻗﻠﻢ 3/6اردﺑﯿﻞ، ﻣﯽداروﯾﯽ در ﻧﺴﺦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮ
( ﺑـﻮده و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 3/4)ﮐﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺸـﻮري 
ﻗﻠـﻢ در 1/5ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﻬـﺎﻧﯽ = ﺑﺎﺷﺪ )ﻣﯽﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﻬﺎﻧﯽ 
در ﻋﯿﻦ ﺣـﺎل ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻗـﻼم داروﯾـﯽ .[01]ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ(
ﯾﺎﻓﺘﻪاردﺑﯿﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪﻣﯽﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮ
ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ و ﺑ ــﺎ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺴ ــﺨﻪ(ﻗﻠ ــﻢ در ﻫ ــﺮ 1/3-2/2)
ﻣﺎﻟﺰي،ﺑﻨﮕﻼدش،ﯾﻤﻦ،ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻈﯿﺮ:
[. 11،4ﺑﺎﺷـﺪ ] ﻣـﯽ ( ﻫﻤﺴﻮ 1/3-3/3و اﮐﻮادور )ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ،
ه در ﺷﺪم ﻧﺠﺎاﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ 
اردﺑﯿﻞ ﻫﯿﭻ ﺷﻬﺮ ﺗﻮﺳﻂ اﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در9831ﺳﺎل 
ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﮑﺮده اﺳﺖ. آﻧﻬﺎ ﻧﯿـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﻫﻤـﯿﻦ 
ﻗﻠﻢ در ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ( را اﻋﻼم ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 3/6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )
درﺻـﺪ از 45/9ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ [.21]
ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘﯽاردﺑﯿﻞ ﺣﺎوي داروي ﻣﯽﻧﺴﺦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮ
[ و 7( ]%05ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ آﻣـﺎر ﮐﺸـﻮري ) ﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎًﻫ
[. 31ﺑﺎﺷـﺪ ] ﻣـﯽ ( %35ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎﯾﺎر ﻣـﺎﮐﻮﯾﯽ ) 
اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣـﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﮐـﻪ در 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕـﻮي ﻣﺼـﺮف دارو در ﺑـﯿﻦ 9831ﺳﺎل 
ﺻـﺪ در2/1،ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي اردﺑﯿﻞ اﻧﺠـﺎم داده ﺑﻮدﻧـﺪ 
درﺻـﺪ 25/8ﻦ ﺷﺎﺧﺺ را دﻫﺪ.آﻧﻬﺎ اﯾﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸﺎن 
[. 21اﻋﻼم ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ]
ﻫﺎ در ﻧﺴﺦ ﭘﺰﺷﮑﺎن اردﺑﯿﻞ در ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﻣﯿﺰان ﺗﺠﻮﯾﺰ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﮐﺸﻮر ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ و آﻓﺮﯾﻘﺎ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
( ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ O.H.W)ﺷـﺎﺧﺺ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬ ـﺎﻧﯽ 
-1102اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐـﻪ در ﺳـﺎل ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﯽ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺎﺧﺺ در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﮐﺸﻮر ﺟﻬـﺎن ﺟﻬـﺖ 0102
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ،ﻬﺎ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﺑﯿﻮﺗﯿﮑآﻧﺘﯽﺗﺠﻮﯾﺰ 
؛ درﺻـﺪ 11/9ﮐﺸـﻮر ﻏﻨـﺎ: ﺻﻮرت اﻋﻼم ﮐﺮد:را ﺑﻪ اﯾﻦ
23/2ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن ﺳـﻌﻮدي ؛ درﺻـﺪ 13/1اﻣﺎرات ﻣﺘﺤﺪه 
ﻣﺼﺮ ؛درﺻﺪ93/1ﮐﻮﯾﺖ ؛ درﺻﺪ53/2ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ ؛درﺻﺪ
54ﺑ ــﻪ ﻣﯿ ــﺰان 0931و اﯾ ــﺮان در ﺳ ــﺎل؛درﺻــﺪ93/2
رﺳـﯽ، ﺷـﺎﺧﺺ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎزﻣﺎن درﺻﺪ. در اﯾﻦ ﺑﺮ
درﺻـﺪ 03ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴـﺎوي (O.H.Wﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ )
ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ [. ﭼﻨﺎن91،81،71،61،51،41]ﺑﻮد
در ﻧﺴـﺦ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘﯽﻣﯿﺰان ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎي 
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ اردﺑﯿﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ 
وه ﻣﺒﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﺗﺠﻮﯾﺰ و ﻣﺼﺮف ﻧﺎﺑﺠﺎ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﯾﻦ ﮔﺮ
ﻫﺎ از ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﺳﻬﻢ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽﻣﻬﻢ داروﯾﯽ در اردﺑﯿﻞ 
9717ﮐﻞ داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰي در ﻧﺴـﺦ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ) 
درﺻﺪ ﺑﻮده ﮐﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ اﻧﺠـﺎم 81/51ﻗﻠﻢ(، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎﯾﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ در آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺪﮐﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ
741ﻫﻤﮑﺎران و ﻓﺮاﻣﺮز ﺣﺴﯿﻦ زاده ...ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
[. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 02،31ﺑﺎﺷـﺪ ] ﻣﯽﻣﺎﮐﻮﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﺴـﺨﻪ( 8901)ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﺴﺦ ﺣﺎوي درﺻﺪ از ﻧ28/60
81و ﺣـﺪود ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏآﻧﺘـﯽﻗﻠـﻢ داروي 1ﺣـﺎوي ﻓﻘـﻂ 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﻗﻠﻢ 2درﺻﺪ از ﻫﻤﺎن ﻧﺴﺦ ﺑﯿﺶ از 
( ﮐـﻪ در ﺑـﻮد)ﯾﻌﻨـﯽ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
[. 31درﺻـﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ] 72ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺮﺿﻪ داروﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﺑـﺎ ﻃﯿـﻒ ﻣﯽاﻣﺮﻋﻠﺖ اﯾﻦ
زﯾـﺮا در ،اﺛﺮ وﺳﯿﻊ در ﻓﺎﺻﻠﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﺑـﺎزار ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺎزار وارد ﺷﺪه، ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﺎل
ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ را ﺗـﻮان ﺑﯿﻤـﺎري ﺗﮏ دوزآن ﻣـﯽ 
وﻟـﯽ ﻗـﺒﻼً ،درﻣﺎن ﮐﺮد )ﻣﺜﻼ دﺳﺘﻪ داروﯾﯽ ﻣﺎﮐﺮوﻟﯿﺪﻫﺎ(
دادﻧﺪ.ﻣﯽﻒ اﺛﺮ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻫﻢ اﯾﻦ ﻃﯿﺑﺎﯾﺪ ﭼﻨﺪ دارو ﺑﺎ
ﻣﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﯿﻤـﺖ ﻫـﺮ ﻧﺴـﺨﻪ داروﯾـﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮ 
رﯾـﺎل 93547(، ﻣﺒﻠـﻎ 2931اردﺑﯿـﻞ در ﺳـﺎل ﺑﺮرﺳـﯽ )
ﺑﺎﺷـﺪ. ﮐﺸـﺎورز و ﻣﯽﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺷﺎﺧﺺ ﮐﺸﻮري 
ي ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ داروﯾـﯽ ﻫـﺎﺣﺎﺟﯽ ﻣﺤﻤﻮدي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ
رﯾـﺎل 88593، ﻣﺒﻠـﻎ 1931را در ﺳـﺎل ﻣﯽﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮ
داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮐـﻪ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺎﺋﯿﻦ ﺗـﺮ اﻋﻼم 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﻣﯽ[. ﻋﻠﺖ آن 12ﺑﺎﺷﺪ ]ﻣﯽ
ﯾﮏ ﺳﺎل اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ ﮔـﺰارش آﻧﻬـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ. در ﺳـﺎل 
ﻫــﺎ ﯽ ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺑﺮﺧـﯽ ﺗﺤـﺮﯾﻢ ﯾﻗﯿﻤﺖ اﻗﻼم دارو1931
اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﺋﯽ در اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻗﯿﻤﺖ ﻧﺴﺦ داﺷﺖ.
63/1ﻫـﺎﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽرﺳﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮ
درﺻﺪ از ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻞ ﻧﺴﺦ داروﯾﯽ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼـﺎص 
داده اﻧﺪ. اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺸﻮري ﺑـﻮده 
، ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿ ــﺮ: ﻫﻨ ــﺪ و از ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺸ ــﻮر [12](%82)
ﺗـﺎ 42ﺑﻨﮕﻼدش، ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ و ﺗﺎﻧﺰاﻧﯿﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ )ﺑـﯿﻦ 
در ﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟ[، وﻟﯽ2درﺻﺪ( ]05
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ( ﻫﻤﺴـﻮ %33( و ﻓﺮاﻧﺴـﻪ )%43/7آﻣﺮﯾﮑـﺎ )
ﺑـﻪ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘـﯽ [. ﭘﺮ ﺗﺠـﻮﯾﺰﺗﺮﯾﻦ داروﻫـﺎي 32،22]
ﮐﭙﺴﻮل آزﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﻗﺮص ﺗﺮﺗﯿﺐ: ﻗﺮص ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ،
ﮐﭙﺴـﻮل ،3,3,6وﯾـﺎل ﭘﻨـﯽ ﺳـﯿﻠﯿﻦ ﮐﻮآﻣﻮﮐﺴـﯽ ﮐـﻼو،
آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﻗﺮص ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـﯿﻦ و ﮐﭙﺴـﻮل 
درﺻـﺪ از 28روﻫﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً اﯾﻦ دا.ﺳﻔﺎﻟﮑﺴﯿﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻧـﺪ دادﻣﯽﮐﻞ داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰي را ﺗﺸﮑﯿﻞ 
در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﻣﯿﺰان ﺗﺠﻮﯾﺰ اﻧﻮاع 
ﺑـﻮده ﻫــﺎ ، ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﯾﻦ ﺳﯿﻠﯿﻦآﻣﻮﮐﺴﯽ
در ﯾــﺰد ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿــﺰان ﺗﺠــﻮﯾﺰ اﻧــﻮاع اﺳــﺖ.
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﺳﻮﻟﻔﻮﻧﺎﻣﯿﺪﻫﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ
[. در ﮔ ــﺰارش ﮐﻤﯿﺘ ــﻪ 42،31ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ] ﮔ ــﺰارش 
ﮐﺸﻮري ﺗﺠﻮﯾﺰ و ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻄﻘﯽ دارو ﻧﯿـﺰ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﭙﺴـﻮل ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏآﻧﺘ ـﯽﻣﯿ ـﺰان ﺗﺠـﻮﯾﺰ اﻧ ـﻮاع 
آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﻗﺮص ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول، ﻗﺮص ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ، 
[ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑـﺎ 7ﺑﻮده اﺳﺖ ]3,3,6وﯾﺎل ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻤﯽي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﻫـﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺧﺼﻮص ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوﻟﺖ آﺑـﺎدي و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ
در ﺷــﻬﺮ ﺳــﺒﺰوار ﻣﺸــﺎﺑﻬﺖ دارد )ﻗ ــﺮص ﺳﻔﮑﺴــﯿﻢ، 
ﮐﭙﺴــﻮل آﻣﻮﮐﺴــﯽ ﺳــﯿﻠﯿﻦ و ﮐﻮآﻣﻮﮐﺴــﯽ ﮐــﻼو،
[. 6ﺳﻔﺎﻟﮑﺴﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺼﺮف( ]
ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘـﯽ ي اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ، داروﻫـﺎي ﻫـﺎﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ
(، %93/5)ﻫـﺎﻫﺎي: ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦهﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﮔﺮو
( %81/3( و ﻣﺎﮐﺮوﻟﯿــﺪﻫﺎ )%82)ﻫـــﺎﺳﻔﺎﻟﻮﺳــﭙﻮرﯾﻦ
ﻫـﺎ هدرﺻﺪ را اﯾﻦ ﮔﺮو58/5ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه، ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫــﺎ دﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﯽﺗﺸﮑﯿﻞ 
در اﺳـﺘﺎن ﮔـﯿﻼن ﺑـﻮده وﻟـﯽ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﯽاﻻﺳـﻼ ﺷﯿﺦ
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺳــﭙﻬﺮي و ﻫﻤﮑــﺎران در ﮐﺮﻣــﺎن ﻫﻤﺴــﻮ 
، ﻫ ـــﺎ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﯾﺸ ــﺎن ﭘﻨ ــﯽ ﺳ ــﯿﻠﯿﻦ ﺑﺎﺷ ــﺪﻤ ــﯽﻧ
ي ﻫــﺎ ﻫﺎ، و آﻣﯿﻨﻮ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾـﺪﻫﺎ اوﻟﻮﯾـﺖ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ
[.11ﺑﻮدﻧﺪ ]ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﻧﺨﺴﺖ ﺗﺠﻮﯾﺰ 
درﺻــ ــﺪ 87/3از ﻧﻈــ ــﺮ ﺷــ ــﮑﻞ و راه ﻣﺼــ ــﺮف، 
ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺧﻮراﮐﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰﺷﺪه ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻫـﺎﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ
درﺻـﺪ ﺑـﻪ 62/4درﺻﺪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻗﺮص،53/4ﻣﯿﺰان: 
ﺑـﻮده و ﺻﺪ ﺑﻪ ﺷـﮑﻞ ﺷـﺮﺑﺖ رد61/5ﺷﮑﻞ ﮐﭙﺴﻮل و 
ﻀـﻼﻧﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ )ﺗﺰرﯾـﻖ ﻋ ﻣﺎﺑﻘﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﺷﮑﺎل
ﭘﻤـﺎد ﮐـﺮم، ، ﻗﻄﺮه،درﺻﺪ0/6درﺻﺪ، ورﯾﺪي 81/2
ﺗـﻮان ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ اﮐﺜـﺮ ﻣـﯽ درﺻﺪ(. ﭘﺲ 1/4
ﺷـﻬﺮ ﻣﯽدر ﻧﺴﺦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤـﻮ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽداروﻫﺎي 
اردﺑﯿﻞ ﺑﺼﻮرت ﺧﻮراﮐﯽ و ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﻗـﺮص ﺗﺠـﻮﯾﺰ و 
5931دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ841
اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ )اﺳﺘﻔﺎده ﺧـﻮراﮐﯽ( ﻣﺼﺮف ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻫﻢ 
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
، 2931اداره ﮐﻞ ﺑﯿﻤﻪ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن اردﺑﯿـﻞ در ﺳـﺎل 
ﮐـﻪ در ﻧﺴـﺦ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏآﻧﺘـﯽ ﺑﺎﺑـﺖ داروﻫـﺎي 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣﯽﻋﻤﻮ
ﺰار ﻧﺴﺨﻪ داروﺋﯽ )آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد در ﻧـﺮم اﻓ  ـ000625
رﯾـﺎل )ﯾـﮏ 00000005141اﺳـﻨﺎد ﭘﺰﺷـﮑﯽ( ﺑـﺎﻟﻎ ﺑـﺮ 
ﻣﯿﻠﯿﺎرد و ﭼﻬﺎرﺻﺪ و ﭘـﺎﻧﺰده ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﺗﻮﻣـﺎن(، ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
ﭘﺮداﺧﺖ ﮐﺮده ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﻮم ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺳـﺎﻻﻧﻪ 
ﺷﻮد.ﻣﯽداروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰي را ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕﺮﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ 
ﺗﺠـﻮﯾﺰ و ﻣﺼـﺮف ﺑـﯽ روﯾـﻪ آﻧﺘـﯽ روﺷﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﻌﻀـﻼت ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ در 
ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده و دﻻﻟـﺖ ﺑـﺮ درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻي ﺗﺠـﻮﯾﺰ 
دارﻧـﺪ ﻧﺎدرﺳﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ و 
ﻣﻌﻠﻮﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﯽ و اﯾﺠـﺎد 
اروﯾﯽ، از ﺑﻌﺪ اﻗﺘﺼﺎد ﻫـﻢ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺤـﺚ ﻣـﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ د
ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﺬا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒـﻮد ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻧﺴـﺨﻪ ﻧﻮﯾﺴـﯽ و 
ﮏ ﻫ ــﺎ ﯿ ــﺗﺠ ــﻮﯾﺰ ﻣﻨﻄﻘ ــﯽ دارو ﺑﺨﺼــﻮص آﻧﺘ ــﯽ ﺑﯿﻮﺗ 
ﮔﺮدد:ﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات زﯾﺮ اراﺋﻪ 
واردﺳﺘﺎﻧﺪاﺎﻧﯽ ـــﻣدريﮑﻞﻫﺎــــﺗوﻦ ﭘﺮﯾوﺪــــﺗ-1
، ﺎـﻫريﺎـﺑﯿﻤن ﻣﺎﺎن داروﯾﯽ در درــﻫﺎي درﻣﻤﺎـــاﻫﻨر
ﺮف ﻣﻨﻄﻘﯽ ـو ﻣﺼﺰـــﺗﺠﻮﯾري اﺛﺮﺑﺨﺶ درﺎــــﻫﮑرا
. ﻫـﺎﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽداروﻫﺎ و 
ي ﻓﻌـﺎل درﻣـﺎﻧﯽ در ﻫــﺎ اﯾﺠﺎد و ﯾﺎ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﮐﻤﯿﺘـﻪ -2
و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﻧﺴـﺦ ﺗﯽ رﺗﻘﻮﯾﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻈﺎﺟﻬﺖ
ﺑﻪ ﺷـﺪه ﯽـﺳرﻧﺴﺦ ﺑﺮت ﺎـﻃﻼﻋرد اﺧﻮزﺎـﺑﭘﺰﺷﮑﺎن و 
ﺨﻪﻧﻮﯾﺴﯽ ـﻧﺴي ﻟﮕﻮح اﺻﻼاﺟﻬﺖ در ﻧﺪ اﻣﯽﺗﻮن ﭘﺰﺷﮑﺎ
ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ي داﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮ
ﺷﮏ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤـﺎران وﯾﺰﯾـﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ درآﻣﺪ ﭘﺰ-3
ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺮ دﺳﺘﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ 
ﻏﯿﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي 
ﺑﻠﮋﯾﮏ، ﻫﻠﻨﺪ و اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه( ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﺎ 
اﺟﺮاي ﻃﺮح ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي 
اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ را ﺣﻞ ﮐﻨﻨﺪ، ﻟﺬا ﺑﺴﻂ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻈﺎم ارﺟـﺎع 
ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻫﺪف اﺳﺘﻘﻼل ﻣﺎﻟﯽ ﭘﺰﺷﮏ و ﻗﻄﻊ و 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽراﺑﻄﻪ ﻣﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر 
ﻫ ـــﺎﺑﯿﻮﺗﯿ ــﮏآﻧﺘ ــﯽوﺑ ــﻮﯾﮋه و ﻣﺼــﺮف ﻣﻨﻄﻘ ــﯽ دارو
اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ.
ي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻏﯿﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ دارو از ﻫـﺎدر ﻣﻮاﻗﻌﯽ اﻧﮕﯿﺰه-4
ﮔﯿﺮد و ﻣﯽﺟﺎﻧﺐ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎ ﺗﻘﺎﺿﺎي اﻟﻘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺻﻮرت 
اي ﺟﻠــﺐ رﺿـ ـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـ ـﺎر در ﺑﺮاﺑــﺮ ﭘﺰﺷــﮏ ﺑــﺮ
ﺷـﻮد. ﺗﻐﯿﯿـﺮ روش ﻣـﯽي ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺴـﻠﯿﻢ ﻫــﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ
ﭘﺮداﺧـﺖ ﺳـﺮاﻧﻪ اي ﺑﺠـﺎي ﭘﺮداﺧـﺖ ﮐﺎراﻧـﻪ )ﺑـﻪ ازاء 
وﯾﺰﯾﺖ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در 
اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ و ﻤﯽرﻓﻊ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ و ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯽ و ﮐ
ﻣﺼﺮف دارو ﻣﻄﺮح اﺳﺖ. 
ن ﮐﺸﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻣﮑﺎ-5
اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘﯽﺗﺮ داروي ﻤﯽآﮔﺎﻫﯽ ﻻزم و ﻋﻠ
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﻮد. ﺗﺤﺖ اﯾـﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑﺮاﺣﺘـﯽ ﺑـﻪ 
وﺳـﯿﻊ اﻟﻄﯿـﻒ ﮐﺸـﯿﺪه ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏآﻧﺘـﯽﺳـﻤﺖ ﺗﺠـﻮﯾﺰ 
ﺷﻮﻧﺪ. ﻤﯽﻧ
ﺗﻼش در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎورﻫﺎ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺮدم در ﺧﺼـﻮص -6
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ آﻣـﻮزش ﻫﻤﮕـﺎﻧﯽ اﻟﮕﻮﻫـﺎي 
.ﻫـﺎﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽدارو ﺑﺨﺼﻮص ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻄﻘﯽ 
و ﺳـﺎﯾﺮ ﻫــﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﺳﻨﮓ ﺑﻨﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺼﺮف -7
ﻧﺴﺨﻪﻧﻮﯾﺴﯽ ﺑﻪ ل ﺻﻮزش اﻣﻮداروﻫـ ــﺎ در ﮐﺸـ ــﻮر، آ 
در ﻃــ ــﻮل دوران ﺗﺤﺼــ ــﯿﻞ در ﭘﺰﺷﮑﯽ ن ﻧﺸﺠﻮﯾﺎدا
ﺑﺎﺷــﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ از ﻃﺮﯾ ــﻖ ﻣ ــﯽﭘﺰﺷﮑﯽ ي ﻫﺎهﻧﺸﮑﺪدا
ي ﻣﺪون و ﺑﺮﭘﺎﯾﯽ ﻫـﺎﻫﺎ، ﺑﺎزآﻣﻮزيﺑﺮﮔﺰاري ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ
ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ اﻣـﺮ ﺑـﺮاي ﻤـﯽ ي ﻋﻠﻫـﺎﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ
و ﻤـﯽ ﺗـﻮان در اﻟﻘـﺎء ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ ﻋﻠ ﻣـﯽ ﻋﻤﻮم ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ي ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮداﺷﺖ.ﻫـﺎﻣﻨﻄﻘﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو ﻗﺪم
ﺗﺸﻮﯾﻖ و ﺗﺮﻏﯿـﺐ ﭘﺰﺷـﮑﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﺗﺠـﻮﯾﺰ -8
زﻣﺎن وﯾﺰﯾﺖ ﺧﻮد ﺿﺮوري،ﻏﯿﺮﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽداروﻫﺎي 
را ﺻــﺮف ﻣﺸــﺎوره و آﮔ ــﺎﻫﯽ دادن ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺧ ــﻮد 
ﮏﯿﺗﻮﯿﺑ ﯽﺘﻧآ ﺰﯾﻮﺠﺗ ﺖﯿﻌﺿو ﯽﺳرﺮﺑ... هداز ﻦﯿﺴﺣ زﺮﻣاﺮﻓ و نارﺎﮑﻤﻫ149
ﯽﻣﺪﻨﻨﮐًﻼﺜﻣ)ﭘ ﺎﺑ ﻖـﯾﺮﻃ زا ﯽﻓﺎـﺿا ﺖﯾﺰﯾو ﮏﯾ ﺖﺧادﺮ
ﻪﻤﯿﺑﺎـﻫ(نﺎﮑﺷﺰﭘ ياﺮﺑ ﻪﯾﺎﭘ ي.
ﺮﮑﺸﺗوﯽﻧادرﺪﻗ
ﻦﯾﺪـ ﺑ ﻪﻠﯿـﺳو ﻪـ ﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ و ﺮﮑـﺸﺗ ﺐـﺗاﺮﻣ
 زا ار دﻮـﺧ ﯽﻧادرﺪـﻗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤـﺻ يرﺎـﮑﻤﻫ ﻦﯿﻟﻮﺌـﺴﻣ
مﺮﺘﺤﻣهﺎﮕﺸﻧادمﻮﻠﻋﺖﻣﻼﺳ ﻪﻤﯿﺑ ﻞﮐ هرادا و ﯽﮑﺷﺰﭘ
ﻞﯿﺑدرا مﻼﻋاﯽﻣراد.ﺪﻧ
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